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افراد مبتال به میگرن حجم زیادی از جامعه را به خود اختصاص می دهند و به علت حمالت مکرر سردرد 
دنبال آن ایجاد می شود بار اقتصادی و اجتماعی زیادی را به جامعه تحمیل می کنند و ناتوانی که به 
منطقی است که افرادی که دچار حمالت زیاد و ناتوان کننده می شوند از درمان پروفیالکسی میگرن 
 استفاده کنند. با توجه به علل مختلف این بیماری و اختالالتی که ممکن است همراه با آن وجود داشته 
باشد و با توجه به عوارض مختلف داروهای مختلف، درمان این بیماران باید بسیار هوشمندانه، دقیق و 
متناسب با شرایط هر فرد انتخاب شود. از طرفی علی رغم درمان مناسب این بیماری، موارد زیادی از 
و راهکار خوب شکست درمان پروفیالکسی این بیماران گزارش داده می شود که در حال حاضر شواهد 
و قابل قبولی برای درمان این دسته از بیماران وجود ندارد. درنتیجه هدف از این تحقیق بررسی علل 
شکست درمان پروفیالکسی میگرن و به دنبال آن بهبود کیفیت زندگی این دسته از بیماران        می 
 باشد. 
 مواد و روش ها: 
تعیین علل شکست درمان پیشگیری کننده میگرن در  این مطالعه یک مطالعه مقطعی بود که با هدف 
بیمار مبتال  104بر روی  1398بیماران مراجعه کننده به کلینیک مغز و اعصاب بیمارستان شفا در سال 
سال که تحت درمان پروفیالکسی قرار گرفته و با شکست درمان مواجه  60تا  18به میگرن با رنج سنی 
گونه تغییر در درمان پروفیالکسی میگرن توسط بیمار به هر دلیل شکست هر  شده بودند انجام شد.
برای هر بیمار پرسشنامه ای حاوی متغیر های سن، جنس،  درمان پروفیالکسی میگرن تعریف میشود.
سطح تحصیالت، نوع داروی مصرفی، عوارض دارویی، دفعات سردرد در ماه و بیماری زمینه ای تکمیل 
ی آماری تجزیه و تحلیل گردید. با استفاده از فرم جمع آوری داده ها که بر شد و بر اساس روش ها
اساس اهداف مطالعه تدوین شده بود داده ها جمع آوری شد و جمع آوری داده ها بوسیله ی پژوهشگر 
 . از طریق مصاحبه با بیماران با تکمیل فرم جمع آوری داده ها بود
 یافته ها: 
با انحراف  33.22د که میانگین سنی بیماران شرکت کننده در مطالعه به طور خالصه نتایج نشان دا
ماه درمان پروفیالکسی میگرن را استفاده کرده بودند.  2.99سال بود که به طور میانگین  12.19معیار 
مرتبه و پس از مصرف دارو  5.39میانگین تعداد حمالت میگرن در ماه بین بیماران قبل از مصرف دارو 
درصد بیماران دارو ها را به صورت منظم مصرف میکردند. شایع ترین علت قطع  76بود و  مرتبه 2.48
درصد(، 26.9مصرف داروهای پروفیالکسی میگرن، عدم بهبودی سردرد علی رغم مصرف دارو بوده است )
ند درصد( و سپس بیمارانی قرار داشت 25قطع بی دلیل دارو دومین فراوانی را به خود اختصاص داده بود)
که دارو را به صورت منظم مصرف نموده اما دوره درمان را به علت عدم آگاهی از طول مدت مورد نیاز 
 19.2مصرف دارو، به اتمام نرسانده بودند و دارو را به صورت منظم اما کوتاه مدت مصرف کرده بودند )
( پروپرانولول  بیماران،  این  توسط  مصرفی  داروی  بیشترین  ترتیب درصد(    43.3درصد(.  به  سپس  و 
 1درصد( بوده است. همچنین گاباپنتین ) 17.3درصد( و نورتریپتیلین )  33.7داروهای آمی تریپتیلین )
درصد( کمترین فراوانی را به خود اختصاص داده بودند. بیشترین عوارض  4.8درصد( و ایمی پرامین ) 
درصد(،  25درصد (، سرگیجه ) 26مصرفی داروهای پروفیالکسی میگرن عبارت بودند از؛ خواب آلودگی )
 4.2درصد( و سایر عوارض سهم برابری داشتند )هر کدام  12.6درصد( و بی حالی ) 20.9افزایش وزن ) 
درصد از بیمارانی که دچار شکست درمان پروفیالکسی میگرن شده بودند سابقه بیماری  32درصد(. 
درصد(، پرفشاری  21.9رت بود از؛ افسردگی )زمینه ای داشتند و بیشترین فراوانی بیماری زمینه ای عبا
 درصد(.  9.4درصد( و اضطراب و استرس ) 18.8خون )
 
 
  نتیجه گیری:
داروهای  مصرف  قطع  علت  ترین  شایع  خالصه  طور  به  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  مجموع  در 
دارو دومین پروفیالکسی میگرن، عدم بهبودی سردرد علی رغم مصرف دارو بوده است، قطع بی دلیل 
فراوانی را به خود اختصاص داده بود و سپس بیمارانی قرار داشتند که دارو را به صورت منظم مصرف 
نموده اما دوره درمان را به علت عدم آگاهی از طول مدت مورد نیاز مصرف دارو، به اتمام نرسانده بودند 
یتوان با دادن آگاهی بیشتر به بیماران و دارو را به صورت منظم اما کوتاه مدت مصرف کرده بودند، لذا م
در رابطه با عوارض احتمالی دارو ها و نیز طول مدت دوره درمان و نحوه صحیح مصرف دارو ها از میزان 
 شکست ناشی از مصرف داروهای پیشگیری کننده میگرن کاست.
















 چکیده انگلیسی 
  
Introduction: 
People with migraines, occupy a large part of the society and due to the frequent attacks 
of headaches and disability that follow, they impose a lot of economic and social burden 
on the society. It makes sense for people with high frequent attack and disability to use 
migraine prophylaxis. Due to the different causes of this disease and the disorders that 
may be associated with it, and according to the different side effects of different drugs, 
the treatment of these patients must be selected very intelligently, accurately and in 
accordance with the conditions of each person. On the other hand, despite the appropriate 
treatment of this disease, many prophylactic treatment failure have been reported that at 
present there is no good and acceptable evidence and solution for the treatment of this 
group of patients. Therefore, the aim of this study was to investigate the causes of failure 
of migraine prophylaxis treatment and subsequently improve the quality of life of this 
group of patients. 
Methods:  
This study was a cross-sectional study that aimed to determine the causes of failure of 
migraine prevention treatment in patients referred to the neurology clinic of Shafa 
Hospital in 2019 and it was performed on 104 patients with migraine ranging in age from 
18 to 60 years who underwent prophylaxis and failed treatment. Prophylactic treatment 
failure was defined as a reported change in preventive medication by individuals with 
migraine for any reason. For each patient, a questionnaire containing the variables of age, 
sex, level of education, type of drug used, drug side effects, frequency of headache per 
month and underlying disease was completed and statistically analyzed based on its 
methods. Data were collected using a data collection form that was developed based on 
the objectives of the study, and data collection was done by the researcher through 
interviews with patients by completing the data collection form. 
Results:  
In summary, the results showed that the mean age of patients participating in the study 
was 33.22 with a standard deviation of 12.19 years who had used migraine prophylaxis 
for an average of 2.99 months. The average number of migraine attacks per month 
between patients was 5.39 before the drug and 2.48 after the drug, and 76% of patients 
took the drug regularly. The most common reason for stopping migraine prophylaxis was 
the lack of improvement in headache despite taking the drug (26.9%), unreasonable 
discontinuation of the drug was the second most common (25%) and then there were 
patients who took the drug regularly but had not completed the course of treatment due 
to lack of knowledge of the required duration of drug use and had taken the drug regularly 
but for a short time (19.2%). The most commonly used drug by these patients was 
propranolol (43.3%) and then amitriptyline (33.7%) and nortriptyline (17.3%) 
respectively and also gabapentin (1%) and imipramine (4.8%) had the lowest frequency. 
The most common side effects of migraine prophylaxis were: Drowsiness (26%), 
dizziness (25%), weight gain (20.9%) and lethargy (12.6%) and other complications had 
an equal share (4.2% each). Thirty-two percent of patients who failed treatment for 
migraine prophylaxis had a history of underlying disease, and the highest prevalence of 
underlying disease was depression (21.9%), hypertension (18.8%), and anxiety and stress 
(9.4%). 
Conclusions:  
Overall, the results of this study showed that in summary, the most common reason for 
discontinuation of migraine prophylaxis drugs was the lack of improvement in headache 
despite drug use, unreasonable discontinuation of the drug was the second most common 
and then there were patients who took the drug regularly but did not complete the course 
of treatment due to lack of knowledge about the required duration of the drug and took 
the drug regularly but for a short time. Therefore, by giving more information to patients 
about the possible side effects of drugs, as well as the duration of treatment and the correct 
way of taking drugs, the failure rate due to the use of migraine prevention drugs can be 
reduced. 





















1. Beres SJ, Liu GT. New advancements in migraine assessment and treatment. 
Advances in Ophthalmology and Optometry. 2016; 1(1): 249-60 . 
2. Goadsby P, Schoenen J, Ferrari M, Silbers tein S, Dodick D. Towards a definition 
of intractable headache for use in clinical practice and trials. Cephalalgia. 2006; 
26(9): 1168-70 . 
3. Edvinsson L, Villalón CM, MaassenVan Den Brink A. Basic mechanisms of 
migraine and its acute treatment. Pharmacol Ther. 2012; 136(3): 319-33 . 
4. Pascual J. CGRP antibodies: the holy grail for migraine prevention? Lancet 
Neurol. 2015; 14(11): 1066-7 . 
5. EvANs RW. The clinical features of migraine with and without aura. Pract 
Neurol. 2014; 13: 26-32 . 
6. Olesen J, Ashina M. Emerging migraine treatments and drug targets. Trends 
Pharmacol Sci. 2011; 32(6): 352-9 . 
7. Zagami AS. Pathophysiology of migraine and tensiontype headache. Curr Opin 
Neurol. 1994; 7(3): 272-7. 
8. Wessman M, Terwindt GM, Kaunis to MA, Palotie A, Ophoff RA. Migraine: a 
complex genetic disorder. Lancet Neurol. 2007; 6(6): 521-32 . 
9. Ligthart L, Boomsma DI, Martin NG, Stubbe JH, Nyholt DR. Migraine with aura 
and migraine without aura are not dis tinct entities: further evidence from a large 
dutch population s tudy. Twin Res Hum Genet. 2006; 9(1): 54-63 . 
10. Finkel AG, Yerry JA, Mann JD. Dietary considerations in migraine management: 
does a consis tent diet improve migraine? Curr Pain Headache Rep. 2013; 17(11): 
373. doi: 10.1007/s11916-013-0373-4 . 
11. Ramadan NM, Buchanan TM. New and future migraine therapy. Pharmacol Ther. 
2006; 112(1): 199- 212 . 
12. Vetvik KG, MacGregor EA. Sex differences in the epidemiology, clinical 
features, and pathophysiology of migraine. Lancet Neurol. 2017; 16(1): 76-87 . 
13. Tietjen GE, Khubchandani J, Herial NA, Shah K. Adverse childhood experiences 
are associated with migraine and vascular biomarkers. Headache. 2012; 52(6): 
920-9 . 
14. Van der Schueren BJ, Verbrugge FH, Verbesselt R, Hecken AV, Depré M, de 
Hoon JN. No arguments for increased endothelial nitric oxide synthase activity in 
migraine based on peripheral biomarkers. Cephalalgia. 2010; 30(11): 1354-65. 
15. Kokavec A. Migraine: A disorder of metabolism? Med Hypotheses. 2016; 97: 
117-30 . 
16. Salmito MC, Duarte JA, Morganti LOG, Brandão PVC, Nakao BH, Villa TR, et 
al. Prophylactic treatment of ves tibular migraine. Braz J Otorhinolaryngol. 2017; 
83(4): 404-10 . 
17. Benoit DP. An introduction to migrainepathophysiology. Tech Reg Anes th Pain 
Manag. 2009; 13(1): 5-8. 
18. Kacperski J, Hershey AD . Newly approved agents for the treatment and 
prevention of pediatric migraine. CNS Drugs. 2016; 30(9): 837-44 . 
19. Stone MT, Weed V, Kulich RJ. Opioid treatment of migraine: Risk factors and 
behavioral issues. Curr Pain Headache Rep. 2016; 20(9): 51. doi: 10.1007/s11916- 
016-0581-9 . 
20. Mayeux R. Biomarkers: potential uses and limitations. Neuro Rx. 2004; 1(2): 182-
8 
21. Bajwa ZH, Smith JH. Preventive treatment of migraine in adults. U: UpToDate, 
Post TW ur. UpToDate [Internet]. Waltham, MA: UpToDate. 2016:1-50 
22. Marmura MJ, Silberstein SD, Schwedt TJ. The acute treatment of migraine in 
adults: the american headache society evidence assessment of migraine 
pharmacotherapies. Headache: The Journal of Head and Face Pain. 2015 Jan 
1;55(1):3-20 . 
23. Silberstein SD, US Headache Consortium. Practice parameter: Evidence-based 
guidelines for migraine headache (an evidence-based review) Report of the 
Quality Standards Subcommittee of the American Academy of Neurology. 
Neurology. 2000 Sep 26;55(6):754-62 . 
24. Loder E, Biondi D. General principles of migraine management: the changing role 
of prevention. Headache: The Journal of Head and Face Pain. 2005 Apr 1;45(s1 .) 
25. Ramadan NM, Silberstein SD, Freitag FG, Gilbert TT, Frishberg BM. Evidence-
based guidelines for migraine headache in the primary care setting: 
pharmacological management for prevention of migraine . 
26. Rivera-Mancilla E, Villalón CM, MaassenVanDenBrink A. CGRP inhibitors for 
migraine prophylaxis: a safety review. Expert Opinion on Drug Safety. 2020 Oct 
2;19(10):1237-50. 
27. Delussi M, Vecchio E, Libro G, Quitadamo S, de Tommaso M. Failure of 
preventive treatments in migraine: an observational retrospective study in a 
tertiary headache center. BMC Neurol. 2020 Jun 27;20(1):256. doi: 
10.1186/s12883-020-01839-5. PMID: 32593298; PMCID: PMC7345518 
28. Charles A. A new opportunity after migraine treatment failure?. The Lancet. 2018 
Nov 24;392(10161):2241-2 
29. Pike J, Mutebi A, Shah N, Jackson J, Cotton S, Desai PR, Sapra S. Factors 
Associated With A History Of Failure And Switching Migraine Prophylaxis 
Treatment: An Analysis Of Clinical Practice Data From The United States, 
Germany, France, And Japan. Value in Health. 2016 May 1;19(3):A68 . 
30. Hepp Z, Bloudek LM, Varon SF. Systematic review of migraine prophylaxis 
adherence and persistence. Journal of Managed Care Pharmacy. 2014 
Jan;20(1):22-33 . 
31. Pringsheim T, Davenport W, Mackie G, Worthington I, Aubé M, Christie SN, 
Gladstone J, Becker WJ. Canadian Headache Society guideline for migraine 
prophylaxis. Can J Neurol Sci. 2012 Mar 1;39(2 Suppl 2):S1-59 
32. Wagner W, Nootbaar-Wagner U. Prophylactic treatment of migraine with 
gamma-linolenic and alpha-linolenic acids. Cephalalgia. 1997 Apr;17(2):127-30. 
33. Mohammadianinejad SE, Majdinasab N, Ghobadi Sh, Tarahomi Sh,Kashipazha 
D, Rafie Sh, rahmanian Zh, Shakeri SHR. A Clinical Trial for Evaluating the 
Efficacy of Magnesium in Migraine Prophylaxis. Jundishapur Sci Med J 
2014;13(1):43-51. 
34. Zamani G, M. Ghofrani. Prophylactic sodium valproate and propranolol in 
childhood migraine: a randomized clinical trial . Tehran Univ Med J. 2006; 64 (4) 
:69-77. 
35. Martelletti P, Schwedt TJ, Lanteri-Minet M, Quintana R, Carboni V, Diener HC, 
De La Torre ER, Craven A, Rasmussen AV, Evans S, Laflamme AK. My 
Migraine Voice survey: a global study of disease burden among individuals with 
migraine for whom preventive treatments have failed.The journal of headache and 
pain. 2018 Dec;19(1):1-0. 
  

 
